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1. Introducéo

A obesidade € uma doenga de alta prevaléncia no mundo e é responsavel por sérias repercussies organicas e psicossociais, desde a
infancia até a vida adulta (BERNARDI; CICHELERO; VITOLO, 2005). Esta relacionada a piora na qualidade de vida e na
performance motora, mesmo em pessoas jovens (CAMPAGNOLI et a., 2005), e, uma vez que o nimero de individuos obesos vem
crescendo vertiginosamente em todo o mundo (WHO, 2002; POPKIN, 2001), € considerada a mais importante desordem nutricional.
A intervencdo nutricional no excesso de peso visa a perda de peso, sendo desejada uma reducdo entre 5-10% da massa corporal total
para obtencdo de beneficios clinicos. Paraisso é necesséria uma reducdo cal érica entre 500 a 1000 kcal/dia (COUTINHO, 1999), com
adequacdo dos macronutrientes e um trabalho educativo com vistas & com mudanga do comportamento alimentar, de forma a
proporcionar uma mudanca possivel de ser mantida (COUTINHO, 1999; AVILA, 2004; SANTOS et al., 2006, ASSOCIACAO
BRASILEIRA, 2009). os paises desenvolvidos e em desenvolvimento (WANDERLEY; FERREIRA, 2010). O trabalho educativo
associado a prescri¢éo da dieta de redugdo calérica deverd buscar a correcéo das praticas alimentares que levaram ao ganho de peso,
sendo as mais comuns o consumo de alimentos com elevada densidade caldrica, com alta concentracdo de carboidratos simples,
gorduratotal, &cidos graxos saturados e trans saturados, bem como a baixa ingest&o de frutas e hortalica (COSTA et a, 2009).

2. Objetivos

Avadliar os efeitos de um programa de educagéo nutricional coletiva em mulheres com sobrepeso ou obesidade.



Avaliar o comportamento alimentar e estado nutricional das participantes.

3. Desenvolvimento

A amostrafoi composta por mulheres com idade média de 34,4 anos (20 e 42 anos). Todas as voluntérias apresentavam sobrepeso ou
obesidade, ou sgja, indice de massa corporal maior ou igual a 25kg/m? e circunferéncia da cintura aumentada, ou sgja, maior que 80
cm.

Foram formados dois grupos: Grupo | — orientac&o coletiva, com quatro mulheres; Grupo Il — orientac8o individualizada, com nove
mulheres.

Este estudo faz parte do projeto-tematico intitulado “Efeitos de um programa de exercicios fisicos e orientagdo nutricional em
mulheres com sindrome metabdlica’, apoiado pelo FAP-UNIMEP, Processo CONSEPE no 208/09. O projeto-tematico foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIMEP, protocolo no 74/09, em 24 de novembro de 2009.

As voluntérias foram avaliadas pré e pos 12 semanas de intervencdo As voluntérias foram avaliadas pré e pés 12 semanas de
intervencdo, por meio de questionério sobre hébitos alimentares e de medidas antropométricas de peso, estatura, circunferéncia de
cintura e calculo do indice de massa corpora (IMC).

O Grupo | teve orientac&o nutricional coletiva e da prética de atividade fisica a cada 30 dias. O Grupo |1 teve orientag&o nutricional
individualizada, envolvendo a prescricéo de dieta e acompanhamento quinzenal, e participavam de um programa de exercicios fisicos
no Centro de Qualidade de Vidada UNIMEP.

4. Resultado e Discussao

Foi identificado que as participantes apresentavam ingestdo calérica acima da necessidade energética ou escolhas alimentares
inadequadas para a necessidade energética. No inicio da pesquisa 20% das participantes, apresentavam uma ingestéo acima das
necessidades energéticas, 80% apresentava uma ingestdo menor gque a necessidade energética, ao final da pesquisa, apds receberem
orientagdo nutricional individualizada houve redug@o de o consumo aimentar em 100% das voluntérias, porém com reducéo das
medidas antropométricas. Houve uma mudanca das escol has alimentares, sem alteracdo na vida cotidiana das voluntarias, permitindo
uma melhora dos habitos de vida e diminuicdo dos fatores de riscos de doencas crénico-degenerativas.

A orientagdo nutricional coletiva foi realizada com mulheres apresentando problemas nutricionais similares. As participantes
apresentavam expectativas diferentes, comportamentos e necessi dades psi col gicas, além de diferentes estil os de comunicagdo, porém
todas com o mesmo objetivo aprender arealizar escolhas alimentares saudaveis, e perda de peso.

Asvoluntarias apresentavam habitos alimentares diferentes, com seus costumes, valores, crengas, inseridos no cotidiano de cada uma.
Os habitos alimentares estdo entre o0s aspectos mais antigos e profundamente enraizados em varias culturas, exercendo fortes
influencias sobre o comportamento das pessoas. O padréo aimentar de um grupo sustentam a identidade coletiva, posicdo na
hierarquia,na organizacéo social,mas também,determinados alimentos sdo centrais para aidentidade individual (WILLIANS,1997).
Foi utilizado como estratégia nutricional para o Grupo I, o grupo focal que segundo (Westphal et al. 1996), esta técnica prevé a
obten¢do de dados a partir de discussdes cuidadosamente plangjadas, onde os participantes expressam suas percepgdes, crengas,
valores, atitudes e representacdes sociai s sobre uma questéo especifica, em um ambiente permissivo e ndo constrangedor. Ao final da
pesquisa houve mudancas nos habitos alimentares, com diminuicdo do consumo alimentar e reducdo das medidas antropomeétricas.
Nas voluntérias do Grupo |l foi identificado que no inicio do estudo 80% possuiam consumo alimentar superior a necessidade
energética total e 100% ndo realizavam atividade fisica regularmente. Ao final da pesquisa, apos receberem orientagdo nutricional
individualizada houve reducgéo de o consumo alimentar em 90% das voluntarias. Em relacdo ao peso e a circunferéncia de cintura, foi
observado que houve pouca diminuicdo no peso corporal, porém a reducdo na circunferéncia de cintura ocorreu em todas as
voluntérias, o que contribui para diminuir os riscos de desenvolvimento de doengas cronico-degenerativas.

Os fatores de riscos advindos do peso excessivo e da circunferéncia de cintura elevada podem ser identificados a partir de exames
bioquimicos, os quais, no caso do projeto em questéo, foram coletados no inicio da pesquisa. Sabe-se que é alocalizacdo abdominal
de gordura (obesidade central) que se mostra mais associada a distirbios metabdlicos e riscos cardiovasculares como dislipidemias,
hipertenso arterial e diabetes mellitus (MARIATH et a, 2007).

Considerando que habitos alimentares estdo inseridos em estruturas culturais, econémicos e politicos, é necessario haver uma maior
énfase na promocdo de agbes para promover a salde da populagdo. Nao parece haver dividas sobre a importancia de a educacdo
alimentar e nutricional na promocgdo de préticas alimentares saudaveis. A presente proposta aliada a aimentacdo equilibrada



quantitativa e qualitativamente, com a prética esportiva, garante o trabalho metabdlico normal, fazendo escolhas alimentares mais
saudaveis, respeitando seu contexto sociocultural. Neste estudo ocorreu aumento do consumo de frutas, verduras, legumes,
diminuicdo do consumo de adicional de gorduras, agucar.

5. Consider acBes Finais

O presente estudo permitiu que fossem constatados os efeitos benéficos da educagdo nutricional, para capacitacéo de escolhas
alimentares saudaveis, ndo buscando apenas a perda de peso e a reducdo da circunferéncia da cintura, mas também a autonomia do
individuo. Sendo assim, houve uma mudanca das escolhas alimentares, sem alteracdo na vida cotidiana das voluntarias, permitindo
uma melhora do estilo de vida e diminuic¢&o dos riscos de doencas croni co-degenerativas.

Referéncias Bibliogr &ficas

AVILA, A.L.van-Erven. Tratamento ndo-farmacol égico da sindrome metabdlica: abordagem do nutricionista. Revista da Sociedade
de Cardiologia do Estado de S&o Paulo, v. 14, n. 4, p. 652- 658 2004.

ASSOCIACAO BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA OBESIDADE E DA SINDROME METABOLICA. Diretrizes brasileiras de
obesidade 2009/2010. -3. ed.-Itapevi,SP:AC Farmacéutica, 2009.

BERNARDI, F.; CICHELERO, C.; VITOLO, M.R. Comportamento de restri¢éo alimentar e obesidade. Revistade Nutri¢do, v.18,n.1,
p 85-93, 2005.

CAMPAGNOLI, J.L. et a. Efeitos da obesidade mérbida na qualidade de vida e na performance motora de mulheres jovens. Revista
Brasileira de Atividade Fisicae Salide, v.10, n.1, p 25-33, 2005.

COSTA, PRF. et a. Mudanca nos parametros antropomeétricos. AM influéncia de um programa de intervencéo nutricional e exercicio
fisico em mulheres adultas. Caderno de Salde Publica, val.25, n.8, p30-31,2009.

COUTINHO, W. Consenso L atino-Americano de Obesidade. Arquivo Brasileiro de Endocrinologia e Metabologia, vol. 43, p.21-67,
1999.

MARIATH, A.B. Obesidade e fatores de risco para o desenvolvimento de doengas crénicas ndo transmissiveis entre usuérios de
unidade de alimentacdo e nutri¢do. Caderno de Salide Pdblica, v.23, n.4, p. 897-905, 2007.

WANDERLEY, E.N.; FERREIRA, V.A. Obesidade: uma perspective plural. Ciéncia & Salde Coletiva, v. 15, n.1, p.185-194, 2010.

WESTPHAL, M.F. et a.; Grupos focais. experiéncias precursoras em programas educativos em salde no Brasil. BOL. OFICINA
SANIT. Panamericang; v.120, n.6, p.472-482, jun. 1996.

WHO. Diet, nutrition and the prevention of chronic diseases. Report of the Joint WHO/FAO Expert Consultation Geneva:
WHO/FAO, 2002.

WILLINS, Rodowel Sue. Fundamentos de Nutricdo e Dietoterapia. 6. ed. Porto Alegre: Artes Médicas, p102-107, 1997.



